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             Liberatoria per ____________________________________________________  

  

- Il sottoscritto ____________________________________________________________  

nato a ___________________________________________  il  ____________________  

in qualità di padre/genitore affidatario di  _______________________________________  

(specificare con un segno se genitore/genitore affidatario in caso di separazione, ecc.) 

- la sottoscritta ____________________________________________________________  

nata a ___________________________________________  il  ____________________  

in qualità di madre/genitore affidatario di _______________________________________  

(specificare con un segno se genitore/genitore affidatario in caso di separazione, ecc.) 

- dichiarano di acconsentire alle riprese foto-video del proprio figlio frequentante  

la classe __________  effettuate nell’ambito dell’attività ______________________________  

 __________________________________________________________________________  

ed autorizza/no la pubblicazione. 

Luogo e data di sottoscrizione __________________________  

 

 Firma del padre Firma della madre 

	
  


